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Els tumors vesicals superficials presenten Alt: 28.4% _
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Materials i métode
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. Dels 165 pacients que varem avaluar 25 es dig- de 4,3 (p 0.055).

nosticaren de tumors de baix risc (15%), 42 de risc
+ intermig (25.4%) i 94 d'alt risc (56.9%).

: Un cop intervinguts, a 53 pacients es decideix ob- = Ni el tamany, la multiplicitat, I'estadi clinic, el

grau tumoral o el tractament portat a terme
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ta (9.6%) i a 83 BCG de pata llarga (50%).
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- A analsmiaran significatiu en els tumors de risc

* Conclusions intermig respecte els d'alt risc.

- En el nostre estudi el risc de recidiva a la primera = Pot respondre a aquest fet la

- cistoscopia és més elevat i més significatiu en els . ' :
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